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Zubna trauma nastaje iznenadno, a posljedice mogu biti vrlo ozbiljne i utjecati ne samo na 
zdravlje, nego i na psihološko i emocionalno stanje ozlijeđene osobe. Traume zuba kod djece 
najčešće su uzrokovane padovima ili udarcima u predmet koji je u blizini djeteta. Najčešće 
pogađaju djecu u dobi od druge do četvrte godine, a vrhunac zubnih ozljeda javlja se kod 
učenika mlađe školske dobi. Budući da djeca dosta vremena provode u vrtiću ili školi, vrlo je 
važno da odgojitelji i učitelji budu sposobni pravilno reagirati na zubnu ozljedu. Hitno i točno 
reagiranje važno je kako zbog sprječavanja straha i panike kod djeteta, tako i nastavka daljnjeg 
liječenja nastale traume. Svrha je ovoga istraživanja utvrditi razinu znanja učitelja o zubnim 
ozljedama učenika mlađe školske dobi. Rezultati ovoga istraživanja pokazuju kako je znanje o 
pravilnome postupanju učitelja kod zubne traume vrlo nisko te kako je vrlo malo učitelja dobilo 
informacije o tome. Iz dobivenih se rezultata može zaključiti kako je potrebno educirati i 
osposobiti učitelje za pravilno reagiranje u slučaju nastanka zubne ozljede.  
Ključne riječi: učenici mlađe školske dobi, zubne ozljede, učitelji, znanje, edukacija  
 
SUMMARY 
Dental trauma occurs suddenly and the consequences can be very serious. They affect not only 
health but also the psychological and emotional condition of the injured. Children 
dental trauma can be caused by falls or blows into an object near the child. The most commonly 
affected by dental injuries are the children aged from two to four and peak of dental injuries 
appears in younger school children. Since children spend much time in kindergarten or school, 
it is very important for educators and teachers to be able to respond properly to dental 
injuries. The urgent and accurate response is crucially important for preventing fear and panic 
as well as for further treatment of trauma. The purpose of this research is to check the level of 
teacher knowledge about the dental injuries in young school-aged children. The results of this 
research show that teacher knowledge about proper treatment in dental trauma is significantly 
low and very few teachers have received information about it. After analysing the results, it is 
concluded that it is necessary to educate and prepare teachers for the proper response in the 
situation of dental injury. 
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Zubna ozljeda nastaje iznenadno te ju je nemoguće predvidjeti. Ozlijeđeno dijete, ali i 
osobe koje se nađu u blizini zbunjene su i često ne znaju što točno napraviti. Ozljede koje se 
mogu dogoditi različite su te variraju od lakših napuknuća cakline pa sve do izbijanja zuba ili 
prijeloma potporne kosti. Nepoznavanje ili nepravilno postupanje nakon ozljede može 
prouzročiti i veće posljedice nego što bi zapravo bile. Zato je izuzetno važno da sve osobe koje 
sudjeluju u bilo kojemu aspektu djetetova rasta, kao što su roditelji, odgojitelji, učitelji, sportski 
treneri, budu upoznate s dentalnim traumama, načinima njihova nastanka te u krajnjem slučaju 
i hitnom postupanju nakon nastanka određene traume. Jedino će edukacija i dobra 
pripremljenost spriječiti daljnje posljedice ozljeda, a i ozlijeđena će se osoba osjećati sigurnije 
i manje uplašeno kada zna da se nalazi u dobrim rukama.  
Dentalne se traume počinju javljati izuzetno rano, već u razdoblju od druge do četvrte 
godine života te svoj vrhunac doživljavaju u mlađoj školskoj dobi. Najčešće nastaju kao 
posljedica pada ili udarca odnosno nakon nekakvih sportskih aktivnosti. Određena su djeca 
sklonija ozljedama, tako i dentalnim ozljedama, te je potrebno poznavati i takve osobitosti te 
ih primjenjivati prilikom odabira određenih aktivnosti. Ono što je iznimno važno za učitelje, 
ukoliko se nađu u ovoj situaciji, je ostati pribran, smiriti dijete te postupiti na najbolji i 
najpravilniji način kako bi se spriječile daljnje ozljede. 
Prvi dio ovoga rada služi za pobliže upoznavanje ili podsjećanje na građu, izgled i 
funkciju usne šupljine i zubi, definiranje traumatskih ozljeda, načina njihova nastanka, 
klasifikaciju trauma zuba te njihovu prevenciju. Drugi je dio ovoga rada posvećen 
predstavljanju rezultata provedene ankete u sklopu ovoga istraživanja. Rezultati će ukazivati 
na znanje učitelja o zubnim ozljedama učenika mlađe školske dobi. Ti će rezultati biti dobar 
pokazatelj koliko zapravo učitelji znaju te na koji bi način reagirali ako se susretnu sa zubnom 








2. USNA ŠUPLJINA 
 
 Početni dio probavnoga sustava čini usna šupljina (Slika 1.), cavitas oris. Usna 
šupljina i njeni pripadajući organi obavljaju mnoge djelatnosti: uzimanje i preradu hrane 
procesom žvakanja i miješanja s pljuvačkom te potiskivanje hrane prema probavnoj cijevi. 
Usta sadrže i osjetila okusa, opipa, boli i topline te sudjeluju pri disanju i u tvorbi riječi i 
glasova. (Keros i sur., 1999) 
Usna je šupljina, s unutarnje strane, obložena sluznicom s višeslojnim pločastim 
epitelom u kojemu se nalaze i brojne male sluzne žlijezde (Keros i sur., 1999). Gornja stijenka 
ili svod usne šupljine čini nepce koje odvaja usnu šupljinu od nosne šupljine i nosnoga dijela 
ždrijela. Donja stijenka ili dno sastoji se od mišića s podjezičnim predjelom i jezika. (Keros i 
sur., 1999) 
 Usna je šupljina, gornjim i donjim zubnim lukom, podijeljena na dva nejednaka dijela: 
prednji dio ili predvorje usne šupljine i stražnji dio ili pravu usnu šupljinu. (Kostić i sur., 1985)  
Predvorje usne šupljine čini prostor između usana, obraza i zubnih lukova dok pravu usnu 













Slika 1. Prikaz usne šupljine: 1. gornja usna, 2. i 8. 
desni, 3. tvrdo nepce, 4. mekano nepce, 5. resica, 6. 
krajnik, 7. kutnjaci, 9. donja usna, 10. očnjak, 11. 




2.1. Fiziološka uloga sline, zubi i jezika 
 
 Usna šupljina i njezini pripadajući ograni imaju mnoštvo važnih fizioloških funkcija. 
Svaki njezin dio, kao i organ, imaju posebnu ulogu. Osim toga, u cjelini i sama usna šupljina 
ima određene uloge. (Kostić i sur., 1985) 
Slina je stalna biološka sredina usne šupljine i bez nje usna šupljina ne bi mogla 
ispunjavati svoje funkcije. Ona usnu šupljinu održava vlažnom, razmekšava i vlaži hranu, 
djelomično pomaže u razgradnji ugljikohidrata, pomaže i pridonosi održavanju čistoće usne 
šupljine. (Kostić i sur., 1985) 
Zubi imaju važnu ulogu u prehrani. Ovisno o svome obliku, zubi služe za odgrizanje 
hrane, mljevenje, mrvljenje i njezinu pripremu za daljnje probavljanje. Osim toga, važnu ulogu 
imaju i prilikom artikulacije pojedinih suglasnika. Nedostatak jednoga ili više prednjih zubi 
može dovesti do poremećaja u izgovoru određenih suglasnika ili do poremećaja u govoru. Zubi 
utječu i na estetski izgled čovjeka. Nedostatak jednoga ili više zubi mogu kod djece stvoriti 
osjećaje nelagode, neugode te uzrokovati razvoj kompleksa. U konačnici takve situacije 
negativno se odražavaju na djetetovu psihu. (Kostić i sur., 1985) 
Jezik ima bitnu ulogu u procesu prerade hrane. On služi za potiskivanje hrane iz usne 
šupljine prema zubima, ali i istiskivanje hrane iz vestibuluma1 prema zubima. Ljudima koji 
nemaju zube jezik služi za djelomično usitnjavanje hrane. Sluznica jezika obiluje mnoštvom 
receptornih tjelešaca. Nadražaji primljeni preko receptora dovode do lučenja sline, ali imaju i 
obrambenu ulogu. Mogu otkriti sastojke koji su potencijalno otrovni i štetni. Jezik, zajedno s 








                                                             
1 Dio usne šupljine koji se nalazi između obraza, usana i zubnih lukova. Pribavljeno 14.5.2018. sa 





Zub je kalcificirana struktura smještena u zubnome nastavku gornje ili donje čeljusti. 
(Bagatin i sur., 1991:8) Pomoću njih hrana se otkida, siječe, drobi i melje. (Keros i sur., 1999)  
Važno je poznavati mehanizam razvoja zuba zbog: procesa koji se odvijaju nakon 
različitih trauma zuba u razvoju, procjene posljedica i odabira postupka liječenja nakon 
traumatske ozljede. (Škrinjarić, 1988) 
 
3.1. Klasifikacija zubi 
 
Ljudski su zubi podijeljeni u četiri kategorije s obzirom na svoj oblik i funkciju. Četiri 
su kategorije zubi: sjekutići, očnjaci, pretkutnjaci i kutnjaci. (Slika 2.) 2 
Sjekutići se nalaze u sredini zubnoga luka. U čeljusti se nalazi ukupno osam sjekutića, 
po dva sa svake strane u fronti gornje i donje čeljusti. Po dva očnjaka, ukupno četiri, nalaze se 
u svakoj čeljusti. Smješteni su bočno od sjekutića, a ispred pretkutnjaka. Pretkutnjaci su 
smješteni nakon očnjaka prema kraju čeljusti. U čeljustima se nalazi ukupno osam 
pretkutnjaka, po dva sa svake strane na gornjoj i donjoj čeljusti. Pretkutnjaci postoje samo kao 
trajni zubi i nema ih u mliječnoj fazi. Kutnjaci su smješteni na kraju zubnoga mosta. Odrasli 
imaju dvanaest kutnjaka, po tri na svakoj strani gornje i donje čeljusti. Treći se kutnjak naziva 
još i umnjak. Umnjaci posljednji izrastaju, u periodu od 17. do 25. godine. 3 
   
                       
                                                             
2 Tipovi zubi u ustima. Pribavljeno 1.5.2018.. sa http://drmartinko.com/hr/tipovi-zuba-u-ustima/  
3 Tipovi zubi u ustima. Pribavljeno 1.5.2018.. sa http://drmartinko.com/hr/tipovi-zuba-u-ustima/  
 





 3.2. Građa zuba 
 
Zubi imaju različit oblik, ali svaki se sastoji od krune, vrata i jednoga ili više korijena. 
(Slika 3.) (Keros i sur., 1999) Kruna zuba vidljivi je dio zuba koji se nalazi u usnoj šupljini i 
pokrivena je caklinom. Caklina je građena od poligonalnih prizmi koje se međusobno spajaju 
u organsku osnovu. Dentin je osnovno zubno tkivo koje oblaže usnu šupljinu i kanal korijena. 
Debljina dentina mijenja se cijeli život. (Bagatin i sur., 1991) 
Najveći dio zuba čini tvar slična kosti pa govorimo o zubnoj kosti. Zubni je korijen 
stožastoga oblika i završava korijenskim vrškom. (Keros i sur, 1999) Korijen zuba smješten je 
u alveoli4 zubnoga nastavka čeljusti. (Bagatin i sur, 1991) 
Broj i veličina korijena ovise o vrsti zubi. Sjekutići, očnjaci i drugi gornji pretkutnjaci 
imaju po jedan korijen dok prvi gornji pretkutnjak i donji kutnjaci imaju dva, a gornji kutnjaci 
tri korijena. Broj korijena umnjaka najviše varira. Donji umnjaci mogu imati jedan ili dva 
korijena, a gornji od jedan do pet. Korijen završava vrhom korijena kroz čiji otvor ulaze krvne 
žile i živci. (Bagatin i sur., 1991) 
Korijenski vršak načinjen je od zubnoga cementa koji je obložen pokosnicom. Cement 
je građen od koštane osnove. Na cementu se nalaze vlakna koja služe za učvršćivanje zubi u 
alveoli. (Bagatin i sur., 1991) Korijen prelazi u kratki zubni vrat, a na njega se nastavlja zubna 
kruna. Vrat zuba, spojnim epitelom, povezan je s površinom zuba što smanjuje mogućnost 
stvaranja infekcija u prostoru između zuba i alveole. (Bagatin i sur, 1991)  
Unutrašnjost zuba čini zubna šupljina koja prelazi u korijenske kanaliće i ispunjena je 
zubnom srži. Na vršku zubnoga korijena nalaze se otvori kroz koje u zubnu srž ulaze krvne i 






                                                             













3.3. Nicanje zubi 
 
Nicanje zubi prodiranje je zubi kroz sluznicu i njihova pojava u ustima. (Bagatin i sur., 
1991: 19) Novorođenče nema zube, a prvi zub (najčešće sjekutić) niče od šestoga mjeseca 
života. Do kraja druge godine postupno izniču ostali zubi te se formira tzv. mliječno zubalo. 
(Keros i sur., 1999) Za vrijeme nicanja zubi djeca osjećaju iritaciju i imaju potrebu nešto gristi, 
a to ubrzava proces nicanja. Od ostalih simptoma nicanja zubi javljaju se povišena temperatura, 
nemir ili razdražljivost zbog lokalne iritacije i odbijanje jela. (Bagatin i sur., 1991) 
 
 
3.4.  Mliječno zubalo 
 
 Mliječno zubalo (Slika 4.), dentes decidui, sadrži dvadeset zubi. U svakoj polovici obiju 
čeljusti nalaze se po dva sjekutića, dva kutnjaka i očnjak. Nicanje mliječnih zubi odvija se 




              
Slika 3. Presjek zuba: I-kruna zuba, II-zubni korijen; 
1. caklina, 2. zubni vrat, 3. zubišna sluznica (desni), 4. 
zubišna šupljina, 5. krvna žilice i živci, 6. zubna kost, 
7. korijenski kanal, 8. zubišna kost, 9. cement. 10. 
otvor korijenskog vrha (Keros i sur., 1999:69) 
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 U vremenskome periodu od šeste do dvanaeste godine ispadaju mliječni zubi i 
nadomješta ih trajno zubalo. Prvi su zubi koji ispadaju sjekutići, a do osamnaeste godine života 
izniknu svi zubi koji čine trajno zubalo. (Keros i sur., 1999) 
 
 
 3.5. Trajno zubalo  
 
 Trajno zubalo (Slika 4.), dentes permanentes, odrasloga čovjeka sastoji se od trideset 
dva zuba (po šesnaest zubi u svakoj čeljusti). Zubi su simetrično postavljeni u obje polovice 
gornje i donje čeljusti. Tako se u svakoj polovici čeljusti nalaze: dva sjekutića, očnjak, dva 
pretkutnjaka i tri kutnjaka. Najprije niču zubi u donjoj čeljusti, a istovjetno ih prati nicanje zubi 
u gornjoj čeljusti. Prilikom nicanja trajnih zubi mijenja se samo 20 zubi dok 12 zubi izrasta 
jedanput i ne mijenja se. Formiranje trajnoga zubala odvija se određenim redoslijedom. 







VREMENSKI PERIOD NICANJA 
ZUBA 
srednji sjekutići između 6. i 8. mjeseca 
postrani sjekutići između 8. i 12. mjeseca 
prvi kutnjaci između 12. i 16. mjeseca 
očnjaci između 16. i 20. mjeseca 
drugi kutnjaci između 20. i 30. mjeseca 
8 
 
   Tablica 2. Redoslijed nicanja trajnih zubi 
NAZIV ZUBA VREMENSKI PERIOD NICANJA ZUBA 
prvi kutnjaci od 6. do 7.  godine 
srednji sjekutići od 6. do 8.  godine 
postrani sjekutići od 7. do 9.  godine 
očnjaci od 9. do 12.  godine 
prvi pretkutnjaci od 10. do 12.  godine 
drugi pretkutnjaci od 10. do 12.  godine 
drugi kutnjaci od 11. do 13.  godine 
treći kutnjaci (umnjaci) od 17. do 21.  godine 
 
 Posljednji kutnjaci, poznati pod nazivom umnjaci ili zubi mudrosti (dentes serotini), 
zakržljali su i imaju nepravilan oblik. U slučaju da izniču, taj se proces odvija tek završetkom 














Slika 4. Usporedba mliječnog zubala u djeteta (A) i 
trajnog zubala u odrasla čovjeka (B): 1. sjekutići, 2. 




3.6. Izgled zubi i njihova funkcija 
 
Osim prema položaju smještaja u usnoj šupljini, zubi se također razlikuju prema izgledu 
i funkciji koju obavljaju. Sjekutići izgledom podsjećaju na dlijeto. Prednja je strana u 
potpunosti ravna, unutarnja je strana blago udubljena, a na vrhu imaju oštar grizni rub. Funkcija 
je sjekutića prihvaćanje, otkidanje ili sječa hrane. Očnjaci imaju stožastu krunu čiji vrh obično 
strši iznad susjednih zubi. Očnjaci nam pomažu prilikom trganja hrane. Pretkutnjaci i kutnjaci 
imaju okruglu ili jajoliku krunu koja je neravna i sadrži kvržice. Pretkutnjaci i kutnjaci razlikuju 
se po tome što su pretkutnjaci manji i imaju po dvije kvržice dok su kutnjaci veći i imaju po tri 
ili četiri kvržice, ali i korijena. Funkcija je pretkutnjaka drobljenje komadića hrane dok kutnjaci 
svojim velikim površinama usitnjavaju hranu na sitne čestice. Tako usitnjena hrana dalje se 



















4. TRAUMATSKE OZLJEDE ZUBI 
 
 Traumatsko oštećenje zuba predstavlja akutni prijenos energije na zub i okolne 
potporne strukture, što uzrokuje frakturu i/ili pomak zuba i/ili odvajanje ili nagnječenje 
potpornih tkiva (gingiva i kosti). (Andreasen i sur., 2008: 12)   
Prilikom ozljede s odvajanjem tkiva dolazi do cijepanja međustaničnih struktura, a u 
području ozljede dolazi do ograničenoga oštećenja samih stanica. Suprotno ovoj ozljedi, kod 
ozljede s nagnječenjem tkiva dolazi do oštećenja staničnoga i međustaničnoga sustava. 
(Andreasen i sur., 2008) 
Određene dobne skupine smatraju se rizičnijima za nastanak zubnih ozljeda. Te dobne 
skupine obuhvaćaju djecu u dobi od druge do četvrte godine s mliječnom denticijom5 i od 
sedme do desete godine s trajnom denticijom. Kod ostalih dobnih skupina zastupljenost zubnih 
trauma znatno je niža. (Škrinjarić, 1988) 
Kostić i suradnici (1985) navode kako je provedeno istraživanje u zagrebačkim školama 
o doživljenim traumatskim ozljedama zubi. Od 3000 učenika u dobi od 7 do 15 godina ozljedu 
je zubi doživjelo 3,8% učenika. Najčešća je ozljeda bila oštećenje središnjega sjekutića i 
pojavljuje se u 80%  svih navedenih trauma. U 22% ispitanika dva su zuba bila frakturirana, a 
kod 7% ispitanika trauma se ponavljala više od jednoga puta. Traume su se češće pojavljivale 
u gornjoj čeljusti (80%) i to zubi koji se nalaze na lijevoj strani čeljusti.  
 Faktori rizika za nastanak trauma zubi dijele se u dvije skupine: ekstrinzični, u koje 
pripadaju ekološki uvjeti, način i vrsta aktivnosti koja dovodi do ozljede i intrinzični, koji 
uključuju fizičke, motoričke i psihosocijalne osobine djeteta. (Škrinjarić, 1988) 
 U epidemiološkim istraživanjima trauma danas se najčešće upotrebljava model 
„sredstvo-domaćin-okoliš“ koji olakšava razumijevanje situacija koje pogoduju nastanku 
ozljeda. Pod sredstvom ili agensom razumijeva se objekt ili oblik energije što izaziva ozljede. 
U domaćina ili ozlijeđenoga djeteta moguće je promatrati dob, spol i razvojni stadij. Okoliš u 
kojemu nastaju ozljede dijeli se na fizikalni i psihosocijalni okoliš. (Škrinjarić, 1988:47) Prema 
navedenome modelu ozljede nastaju kao interakcija triju navedenih sastavnica modela. 
 
                                                             
5 Prirodni zubi u zubnom nizu promatrani kao cjelina. Pribavljeno 14.5.2018. sa 
http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=14591 )  
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4.1. Sredstvo ili objekt koji dovodi do ozljede 
 
Traume zuba najčešće nastaju zbog padova ili udaraca u predmet koji je u blizini djeteta. 
Većina takvih ozljeda događa se u vrtićima ili u kući gdje dijete provodi najviše vremena. 
Epidemiološkom studijom nad uzorkom od 585 pacijenata zagrebačke školske djece utvrđeno 
je da je pad najčešći uzrok nastanka ozljede zuba (52,6%). (Škrinjarić, 1988) 
Ostali su uzroci koji se navode sljedeći: pad s bicikla, sportske aktivnosti i prometna 
nesreća. Liew i Daly navode kako su glavni uzroci ozljeda zubi padovi (26,6%), sportske 
aktivnosti (18 %), padovi s bicikla (14,2%) te fizički napadi i tučnjava (13,3%). (Škrinjarić, 
1988, prema Liew i Daly, 1986) 
 
4.2. Domaćin ili ozlijeđeno dijete 
 
 Uzevši u obzir da je domaćin, odnosno dijete komponenta modela o kojoj ovisi nastanak 
ozljede, potrebno je prepoznati osobine djeteta zbog kojih je ono sklonije ozljedama. Neke 
osobitosti ponašanja, kao što su temperament, motivacija za postizanje određenoga cilja i 
sposobnost da naprave nešto u određenoj dobi, znatno utječu na mogućnost djetetovoga udjela 
u nastanku ozljeda. (Škrinjarić, 1988) 
 Temperament se određuje kao individualni način ponašanja u međudjelovanju s 
okolišem i označuje kako se dijete ponaša. (Šrinjarić, 1988: 49) Utvrđeno je da su „teška“ djeca 
(djeca nepravilnoga ritma ponašanja, visoke napetosti i negativnoga raspoloženja) podložnija 
nastanku traumatskih ozljeda zubi. Ozljede su češće i kod djece koja su impulzivnija, 
rastresenija i hiperaktivnija. (Škrinjarić, 1988) 
 Određene se vrste ozljeda povezuju s: normalnim nagonom djece da budu samostalni, 
nastojanjima da imitiraju viđena ponašanja, manjkom brige o vlastitome tijelu i nedostatkom 
samopouzdanja. Razvojni napredak djeteta obilježen je željom za postizanjem određenih 
ciljeva. Takav nagon naziva se motivacija sposobnosti ili kompetencije i uključuje: želju za 
izvršavanjem zadatka bez obzira na fizičke sposobnosti i mogućnosti, oponašanje pozitivnih ili 
negativnih ponašanja odraslih te opasna i autodestruktivna ponašanja. (Škrinjarić, 1988) 
 Ozljede su najčešće u dobi od 2. do 3. godine jer djeca imaju veliki nagon za 
istraživanjem okoline. Također, u toj su dobi nedovoljno razvijene motoričke sposobnosti pa 
su i ozljede učestale. Djeca školske dobi nastoje biti socijalno prihvaćena. Izvode različite 
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opasne radnje kako bi se dokazali pred ostalima, a one često dovode do ozljede. (Škrinjarić, 
1988) 
 
4.3. Ekološki faktori u nastanku zubnih trauma 
 
 Važnu ulogu prilikom nastanka ozljede imaju i fizikalni i socijalni okoliš. Kuća je 
najčešće mjesto na kojemu se događaju traume mliječnih zubi, u kojoj se odvija čak 64% 
ozljeda. Istraživanje provedeno na 585 djece dokazalo je da se traume zubi najčešće događaju 
u školi (37,3%) zatim u kući, na ulici, dvorištu, igralištu i drugdje. U školi traumatsku ozljedu 
zuba češće doživljavaju dječaci nego djevojčice. (Škrinjarić, 1988) 
 
 
 4.4. Mehanizmi nastanka ozljeda 
 
Zubna trauma nastaje kada na zub djeluje neka direktna ili indirektna sila. Kod direktne 
traume objekt djeluje izravno na zub (udarac zubima o stol ili udarac u beton prilikom pada). 
Indirektna trauma nastaje kada sila djeluje tako da se donji zubi približe gornjim zubima što 
dovodi do traume (udarac o bradu ili pad s bicikla). Vrsta i jačina traume ovisi o snazi udarca, 
obliku objekta koji uzrokuje ozljedu i smjeru u kojem sila djeluje. (Škrinjarić, 1988) 
 Snaga udarca ovisi o brzini i masi objekta koji udara u zub. Udarci male brzine najčešće 
uzrokuju oštećenja potpornih struktura. Udarci velike brzine dovode do fraktura. Udarac oštrim 
predmetom uzrokuje frakturu krune s pomakom ili bez pomaka zuba. Udarac tupim predmetom 
dovodi do luksacijskih ozljeda ili frakture korijena. Sila udarca može djelovati na zub u 
različitim područjima i pod različitim kutom. Smjer sile određuje tip ozljede zuba. (Škrinjarić, 
1988) 
 
 4.5. Distribucija traumatskih ozljeda po dobi i spolu 
 
U različitim literaturama navode se različiti omjeri zastupljenosti trauma zubi kod 
dječaka i djevojčica. Ono što im je svima zajedničko upućivanje je na informacije o tome kako 
su dječaci skloniji traumama zubi nego djevojčice. Precizirajući, dječaci su skloniji 
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traumatskim oštećenjima trajnih zubi dvostruko češće nego djevojčice. (Jacobsen i Andreasen, 
2005) Prema rezultatima istraživanja Škrinjarić i Rajić (1982), koje je provedeno na uzorku od 
731 ispitanika sa zubnim traumama, 59,8%  ispitanika koji su ju doživjeli su dječaci. 
(Škrinjarić, 1988) 
 Dob djeteta znatno utječe na nastanak traume zuba. Prema Andreasenu (1982) najviše 
se traumatskih ozljeda mliječnih zubi odvija u periodu između druge i četvrte godine. Te 
navode potvrđuje i istraživanje koje je proveo Škrinjarić (1982) na uzorku zagrebačke 
predškolske djece. Što se tiče ozljeda trajnih zubi, one se najčešće događaju između 8. i 11. 
godine. (Škrinjarić, 1988) 
1/3 djece u dobi od pet godina doživjela su određenu traumatsku ozljedu mliječnoga 
zuba, najčešće luksaciju. Ispitivanjem djece u dobi od dvanaest godina, 20 – 30%  imalo je 
neku traumatsku ozljedu, najčešće nekompliciranu frakturu krune zuba. I u ovoj dobnoj skupini 
dječaci su češće izloženi traumama od djevojčica. (Andreasen i sur., 2008) 
Istraživanje provedeno u Danskoj pokazalo je kako je  30%  djece doživjelo dentalnu 
traumu u mliječnoj denticiji i 22 % u trajnoj denticiji. Traumatska oštećenja mliječnih zubi  
najčešće se javljaju u dobi između 1. i 3. godine dok je u trajnoj denticiji to razdoblje između 
8. i 11. godine. Traume najčešće zahvaćaju jedan ili dva prednja zuba, osobito maksilarne 
središnje incizive. (Slika 5.) (Jacobsen i Andreasen, 2005)  
 
 
  Slika 5. Distribucija ozljeda najčešće ozlijeđenih trajnih 
zubi ( Jacobsen i Andreasen, 2005: 352) 
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5. KLASIFIKACIJA TRAUMATSKIH OZLJEDA 
 
Razvijeni su brojni sustavi klasifikacije traumatskih ozljeda zubi i okolnih mekih tkiva. 
Klasifikacije se temelje na etiologiji, anatomiji, terapijskim mogućnostima i pristupu. Svrha 
svakoga liječenja traumatske ozljede očuvanje je vitalnosti pulpe, očuvanje zuba u alveoli i 
zubnome luku. Kako bi se navedeni ciljevi ostvarili, predložene su brojne klasifikacije 
traumatskih ozljeda. (Škrinjarić , 1988) 
 Među klasifikacijama potrebno je istaknuti Ellisovu (1970) koja je vrlo sustavna i 
precizna te se najviše primjenjivala u svijetu. Basrani (1985) je u svojoj klasifikaciji dao vrlo 
temeljit i prikladan pregled ozljeda koji se odnosio isključivo na frakture zuba. Klasifikacija 
Hargreavesa i Craiga (1970) na pristupačan, razumljiv i prihvatljiv način pristupa zubnim 
traumama. (Škrinjarić, 1988)  
 
 5.1. Klasifikacija prema Andreasenu 
 
 Posebno je potrebno istaknuti klasifikaciju traumatskih ozljeda prema Andreasenu 
(1981). Ona je sveobuhvatna, temelji se anatomskim kriterijima i suvremenim terapijskim 
aspektima. Obuhvaća traume zuba, potpornih struktura zuba, gingive i oralne sluznice. 
Utemeljena je na sustavu koji je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija i objavila u 
Internacionalnoj klasifikaciji bolesti u stomatologiji 1978. godine. Primjenjiva je na 
traumatske ozljede mliječnih i trajnih zubi. (Škrinjarić, 1988) 
 Traumatske ozljede zubi i okolnih tkiva Andreasen klasificira na sljedeći način: 
(Andreasen i sur., 2008) 
1. OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH TKIVA I PULPE 
2. OZLJEDE PARODONTNIH TKIVA 
3. OZLJEDE POTPORNE KOSTI 
4. OZLJEDE GINGIVE I ORALNE SLUZNICE 
 
5.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe  
 
U ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe ubrajamo infrakciju cakline, frakturu cakline, 
frakturu cakline i dentina, frakturu krune i korijena, frakturu korijena, frakturu mandibularne 
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ili maksilarne stijenke alveole te frakturu mandibularnog ili maskilarnog alveolarnog nastavka. 
(Škrinjarić, 1988) 
 
5.2.1. Fraktura cakline  
 
Ozljede krune koje obuhvaćaju caklinu dijele se na: infrakcije ili napukline te potpune 
frakture cakline. (Škrinjarić, 1988) Napuklina cakline definira se kao gubitak kontinuiteta 
cakline ili tvrdih zubnih tkiva krune, bez gubitka toga tkiva. (Škrinjarić, 1988: 175) Potpune 
frakture cakline definiraju se kao ozljede krune zuba koje uzrokuju gubitak dijela cakline bez 
eksponiranja dentina ili kao frakture koje su ograničene samo na caklinu. (Škrinjarić, 1988: 
175) 
Frakture cakline (Slika 6.) u većini slučajeva nastaju kao posljedica pada ili izravnoga 
udarca nekoga predmeta u zub, a rjeđe zbog prometnih nesreća ili sportskih aktivnosti.  Prema 
podacima Zadika i suradnika (1972) 41 % svih zubnih trauma čine frakture cakline. (Škrinjarić, 
1988) 
Zub s frakturom cakline potrebno je izbrusiti i zaobliti oštre rubove cakline na napukloj 
plohi kako bi se spriječile daljnje ozljede mekih tkiva. Nakon zaglađivanja zub se premazuje 
preparatom fluora. (Škrinjarić, 1988) 
 








5.2.2. Frakture cakline i dentina 
 
Definicija se odnosi na frakture kojima se uz gubitak cakline izlaže i dio dentina, ali i 
na one frakture kod kojih, uz ozljede cakline i dentina, dolazi do izlaganja pulpe. (Škrinjarić, 
1988) 
Uzroci su frakture cakline i dentina sljedeći: padovi, prometne nesreće, udarci stranim 
tijelima u zub, udarci u igri te razni oblici kontaktnih sportova. Prema Basraniju (1970) na 
frakture cakline i dentina bez otvorene pulpe otpada 60 do 70 % svih fraktura krune. Fraktura 
cakline i dentina najčešće zahvaća jedan zub, uglavnom središnji maksilarni sjekutić. 
(Škrinjarić, 1988) 
Zub s frakturom cakline i dentina nije jače pokretljiv, ali se u određenim slučajevima 
pojavljuje i subluksacija s povećanom pokretljivosti. Potrebno je izvršiti imobilizaciju zuba 
ukoliko su luskacije jače. Kod manjih luksacijskih ozljeda potrebno je pratiti i kontrolirati 
situaciju. (Škrinjarić, 1988) 
 
5.2.3. Komplicirane frakture krune 
 
Komplicirane frakture zubne krune (Slika 7.)  zahvaćaju caklinu, dentin i pulpu zuba. 
Između 15 i 30 % svih zubnih trauma odnosi se na frakture krune s otvorenom pulpom. 
Najčešće su pogođeni središnji maksilarni incizivi, a trauma može zahvatiti i više zubi. 
(Škrinjarić, 1988) 
Osnovna je svrha liječenja frakturiranoga zuba s otvorenom pulpom očuvanje vitaliteta 
zuba, kao i njegovo očuvanje u alveoli. Potrebno je zadovoljiti biološki aspekt, odnosno 
spriječiti zaraze i upale pulpe. To se postiže direktnim prekrivanjem pulpe ili vitalnom 
pulpotomijom6. (Škrinjarić, 1988) 
 
 
                                                             
6 Postupak uklanjanja krunskog dijela zubne pulpe uz prekrivanje i očuvanje vitalnosti korijenskog dijela zubne 






5.2.4. Frakture krune i korijena 
 
Ova vrsta frakture istodobno zahvaća krunu i korijen zuba. Uključuju caklinu, dentin i 
cement. Većina fraktura krune i korijena nastaje zbog padova, nezgode na biciklu, 
automobilske nesreće ili udarca stranoga tijela u zub. Frakture krune i korijena svrstavaju se u 
5 % svih trauma  trajnih zubi  te 2 % svih trauma mliječne denticije. (Škrinjarić, 1988) 
Frakture krune i korijena (Slika 8.) klasificiraju se s obzirom na zahvaćenost pulpne 
komore i s obzirom na opseg frakturne linije. Tako po zahvaćenosti puplne komore razlikujemo 
frakture krune i korijena sa i bez otvorene pulpe. Po opsegu frakture linije razlikujemo 
djelomične ili nepotpune frakture te potpune frakture. (Škrinjarić, 1988)  
Ukoliko se dogodila fraktura bez otvorene pulpe potrebno je anestezirati ozlijeđeno 
područje, ukloniti koronarni segment i zaustaviti krvarenje. Zatim se dentin prekriva kalcijevim 
hidroksidom i prekriva kompozitnim zavojem. Sanacija frakture s otvorenom pulpom nešto je 
složenija. Zahvat započinje uklanjanjem i čuvanjem koronarnog fragmenta koji se čuva za 
daljnje liječenje. (Škrinjarić, 1988) 
 
                          
Slika 7. Komplicirana fraktura krune. Pribavljeno 2.5.2018. sa 
http://pediatrics.aappublications.org/content/133/2/e466 
 
Slika 8. Fraktura krune i korijena (Berman i sur., 2006: 6) 
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5.2.5. Frakture korijena 
 
Definiraju se kao prekid tvrdih tkiva korijena zuba nastao kao posljedica djelovanja sile 
ili traume. Zahvaća cement, dentin i pulpu. Traume koje uzrokuju frakture korijena mogu biti: 
padovi s bicikla, automobilske nesreće, udarci stranim tijelom u zub te udarci u sportovima. 
One su relativno rijetke. Na njih otpada od 0,5 do 7 % svih traumatskih ozljeda trajnih zubi te 
2 do 4 % svih trauma mliječnih zubi. Liječenje frakture korijena ovisi o položaju frakturne 
linije, vitalnosti pulpe, stupnju mobilnosti te vremenu koje je proteklo od ozljede. (Škrinjarić, 
1988) 
 
5.3. Ozljede potporne kosti 
 
Frakture potporne kosti definiraju se kao prekid kontinuiteta koštanoga tkiva. Glavni 
uzroci nastanka ozljeda potpornih kostiju jaki su udarci, padovi s bicikla i prometne nesreće. 
Udio fraktura alveolne kosti iznosi 7 % svih traumatskih ozljeda u mliječnoj denticiji te 16 % 
svih zubnih trauma u trajnoj denticiji. (Škrinjarić, 1988) 
Andreasen (1981) frakture potporne kosti klasificira u sljedeće kategorije: kominutivne 
frakture alveolne kosti, frakture stijenke alveolne kosti, frakture alveolnog nastavka i frakture 
čeljusti (maksile i mandibule). (Škrinjarić, 1988) 
 
5.4. Ozljede parodontnih tkiva 
 
Ozljede parodontnih tkiva obuhvaćaju potres, luksacijske ozljede i izbijanje zuba 
(avulzija, eksartikulacija). (Andreasen i sur., 2008) 
 
 5.4.1. Potres 
 
 Potres je ozljeda potpornih zubnih struktura bez prisutnosti pomičnosti ili pomaka zuba. 
Jedini je znak ove ozljede povećana osjetljivost na perkusiju7. Analizom rendgenskoga nalaza 
                                                             
7 Medicinska dijagnostička metoda u kojoj se osluškuju zvukovi nastali laganim udaranjem po određenom 




nema neuobičajenih odstupanja od smještaja i izgleda zuba. Zub se nalazi u normalnom 
položaju u alveoli. (Andreasen i sur., 2008) 
 
5.4.2. Luksacijske ozljede 
 
Luksacija je pomak zuba iz njegova normalnoga položaja u alveoli, a nije praćena 
ozljedom tvrdih zubnih tkiva. Nastanak luksacijske ozljede ovisi o smjeru djelovanja sile na 
zub. Glavni je faktor nastanka ove vrste ozljede udarac u područje zuba. Luksacijske ozljede 
pripadaju udjelu od 15 do 40 % svih zubnih trauma. (Škrinjarić, 1988) 
Andreasen (1981) luksacijske ozljede dijeli s obzirom na anatomsku građu, terapiju i 
prognostički aspekt. To su: potres zuba, subluksacija, ekstruzija zuba, intruzija zuba i lateralna 
luksacija. (Škrinjarić, 1988) 
Subluksacija (Slika 9.) definira se kao ozljeda potpornih struktura zuba kod koje se 
pojavljuje abnormalna pomičnost zuba. Subluksirani je zub mobilan s mogućnošću krvarenja. 
Analizom rendgenskoga nalaza utvrđuje se normalan položaj zuba u alveoli. (Andreasen i sur., 
2008) Subluksacija ne zahtijeva poseban tretman, osim brušenja kontralateralnog zuba kako bi 
se izbjegle okluzijske traume8. (Škrinjarić , 1988) 
Ekstruzijska luksacija (Slika 10.) definira se kao ozljeda u kojoj je zub pretrpio 
djelomičan aksijalni pomak izvan alveole. Zub je produžen i dislociran u palatinalnome smjeru. 
Zub je pomičan te je prisutno krvarenje (Andreasen i sur., 2008). Ekstruzijska luksacija 
zahtijeva reponiranje9 u alveolu. (Škrinjarić, 1988) 
Lateralna luksacija (Slika 11.) uključe ekscentrični pomak zuba u alveoli uz 
komunitivnu frakturu alveolarne kosti. Ozljeda je vrlo slična ekstruzijskoj luksaciji, ali je 
dodatno zakomplicirana prisutnošću frakture labijalnog zida alveole (Andreasen i sur., 2008). 
Lateralna luksacija zahtijeva reponiranje i imobilizaciju te rendgensku kontrolu ispravnosti 
repozicije. (Škrinjarić, 1988) 
                                                             
8 Ozljeda oralnog tkiva nastala zbog velike zagrizne sile. Pribavljeno 14.5.2018. sa 
http://struna.ihjj.hr/naziv/okluzijska-trauma/15231/#naziv  




Intruzijska luksacija (Slika 12.) definirana je kao ozljeda zuba kod koje je zub prisilno 
uguran unutar alveole i ostao je ukliješten u tom položaju. Zub izgleda kao da mu je skraćena 










Slika 9. Subluksacija. Pribavljeno 2.5.2018. sa 
http://pediatrics.aappublications.org/content/133/2/e466 
Slika 10. Ekstruzijska luksacija. Pribavljeno 2.5.2018. sa 
http://pediatrics.aappublications.org/content/133/2/e466 
 





                      
 
 
5.5. Ozljede gingive ili oralne sluznice 
 
 Ozljede gingive ili oralne sluznice obuhvaćaju laceraciju gingive ili oralne sluznice, 
kontuziju gingive ili oralne sluznice te abraziju gingive ili oralne sluznice. Laceracija 
predstavlja površinsku ili duboku ozljedu sluznice koja je posljedica djelovanja oštroga 
predmeta. Kontuzija je izazvana običnim tupim predmetom. Ne dolazi do ozljede sluznice, 
samo do submukuznoga krvarenja. Abrazija je površinska rana nastala struganjem ili trljanjem 












6. IZBIJANJE ZUBA (AVULZIJA, EKSARTIKULACIJA) 
 
Definira se kao potpuno istisnuće zuba iz alveole nastalo kao posljedica fizikalne 
traume u području lica ili čeljusti. Gubitak zuba na ovaj način izaziva i dodatne posljedice kao 
što su laceracija i krvarenje u području lica i usta. Zbog takve su situacije roditelji i djeca 
zbunjeni i prestrašeni više no što bi trebali biti. (Škrinjarić, 1988) 
Glavni su uzroci avulzije (Slika 13.) udarci u zube i sportske ozljede. Jedan od glavnih 
faktora uspješnosti liječenja nakon avulzije brzina je pronalaska izbijenoga zuba i njegovo 
vraćanje u alveolu. Ova vrsta traume najčešće se događa između 6. i 10. godine života. 
(Škrinjarić, 1988) Gornji su sjekutići, zbog svog položaja, oblika i veličine, najizloženiji ovoj 
vrsti ozljede. Avulzije su češće kod dječaka nego kod djevojčica. Razlog tome izraženija je 





6.1. Pristup pacijentu s izbijenim zubom       
 
Kada roditelji dođu u ambulantu s djetetom najvažnije je što brže prikupiti podatke 
potrebne za daljnje liječenje. Najvažniji je podatak vrijeme proteklo od izbijanja zuba do 
dolaska u ambulantu. Ako je vrijeme kratko (kraće od dva sata) potrebno je što brže prikupiti 
informacije i odmah započeti s reimplantacijom. (Škrinjarić, 1988) 




Stomatolog ponekad može utjecati na način transporta izbijenoga zuba i dužinu 
ekstraoralnoga vremena. Ukoliko roditelji telefonski zatraže pomoć stomatologa, on im treba 
brzo i sažeto prenijeti najvažnije informacije o transportu izbijenoga zuba. Najbolje bi bilo 
izbijeni zub oprati pod mlazom vode i vratiti ga u alveolu. (Škrinjarić, 1988) 
Izbijeni se zub nikako ne smije mehanički čistiti niti strugati jer se tako odstranjuju 
stanice koje su važne za ponovno sjedinjavanje zuba i parodontnoga tkiva u alveoli. Osim toga, 
zub se ne smije sušiti niti prenositi u suhom jer taj postupak dovodi do dehidracije i odumiranje 
živih stanica na korijenu. Ako zub nije izbijen iz alveole, ali je postao jako pomičan, potrebno 
je pažljivo zagristi čistu maramicu ili gazu te tako držati zub do dolaska u stomatološku 
ordinaciju. (Vodanović, 2008) 
 Osim toga, zub je dobro staviti i u fiziološku otopinu. U slučaju da nismo u mogućnosti 
nabaviti fiziološku otopinu, bit će dovoljno u čaši vode od dva decilitra otopiti dvije čajne žlice 
kuhinjske soli. Najvažnije je da dijete s izbijenim zubom u što kraćemu vremenu nakon avulzije 
potraži pomoć. Poželjno je da to vrijeme ne bude dulje od 30 minuta. (Škrinjarić, 1988) 
 
6.2. Reimplantacija izbijenoga zuba      
 
Najbolje je da se reimplantacija avulziranoga zuba napravi na mjestu ozljede kako bi se 
skratilo vrijeme u kojemu se zub nalazi izvan svoje alveole. Nakon toga potrebno je potražiti 
hitnu pomoć ili stomatološku ordinaciju radi daljnjega liječenja. (Andreasen i sur., 2008) 
Prije reimplantacije zub se treba dobro očistiti. Čišćenje nije dozvoljeno nikakvim 
kemijskim ili mehaničkim sredstvima. Prljavi zub čisti se sterilnom gazom namočenom u 
fiziološku otopinu. Zatim je potrebno alveolu očistiti i isprati mlazom vode, ali se ni ona ne 
smije strugati. Dok se alveola priprema za reimplantaciju, izbijeni zub treba držati u fiziološkoj 
otopini. (Škrinjarić, 1988) 
Zub se, držeći ga prstima za krunu, vraća u alveolu. Zatim se zub pritisne palcem na 






6.3. Faktori koji utječu na uspjeh reimplantacije     
 
Na uspjeh reimplantacije izbijenoga zuba utječu mnogi faktori. Najvažniji od njih su 
dužina ekstraoralnoga vremena zuba, postupanje s izbijenim zubom i način transporta do 
ordinacije, očuvanje parodontnoga tkiva na površini korijena, stanje vrha korijena zuba, stanje 
alveolne kosti i primjena fluorida pri replantaciji. (Škrinjarić, 1988) 
U nastavku će se opisati samo prva dva faktora na koja veliku ulogu mogu odigrati 
roditelji i učitelji. Ekstraoralno vrijeme najvažniji je faktor uspješne reimplantacije. Ako je 
ekstraoralno vrijeme kraće od 30 minuta smanjuje se mogućnost dolaska do resorpcije korijena. 
(Škrinjarić, 1988) Dansko je istraživanje pokazalo kako zub koji je reimplantiran unutar 5 
minuta ima najbolju prognozu oporavka. Reimplantaciju bi bilo poželjno izvršiti na mjestu 
ozljede kako bi se skratilo ekstraoralno vrijeme. Ako je reimplantaciju nemoguće izvesti na 
mjestu ozljede, izbijeni je zub potrebno pohraniti u odgovarajući medij za čuvanje. (Jacobsen 
i Andreasen, 2005)  
 
6.4. Mediji za prijenos izbijenoga zuba 
  
Novijim istraživanjima dokazano je kako je način čuvanja i transporta izbijenoga zuba 
postao važniji od dužine ekstraoralnoga vremena. Držanjem izbijenoga zuba u fiziološkoj 
otopini ili slini neće doći do oštećenja parodontnoga ligamenta. Najprikladniji način za 
transport izbijenoga zuba njegovo je držanje u alveoli iz koje je izbijen ili u ustima pod jezikom 
ili obrazom. (Škrinjarić, 1988) 
Fiziološka je otopina kompatibilna sa stanicama periodontalnoga ligamenta10, ali ima 
manjak hranjivih tvari kao što su kalcij, magnezij ili glukoza. Ove su hranjive tvari bitne za 
normalne metaboličke potrebe periodontalnoga ligamenta. Istraživanja su pokazala kako 
fiziološku otopinu kao medij ne bi trebalo koristiti dulje od dva sata jer može dovesti do 
oštećenja stanica periodontalnoga ligamenata. (Miškić, 2015) 
 Slina se također ne bi trebala koristiti dulje od jednoga sata kako ne bi oštetila stanice 
periodontalnoga ligamenta. Njezina je prednost u tome što je lako dostupna. (Miškić, 2015) 
                                                             
10 Tkivo koje okružuje zubni korijen i povezuje ga s unutarnjom stijenkom alveolne kosti. Pribavljeno 14.5.2018. 
sa http://struna.ihjj.hr/naziv/parodontni-ligament/15242/  
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 Voda se pokazala kao najmanje poželjan medij za prijenos izbijenoga zuba. Ona je 
hipotonični medij te dovodi do bržeg odumiranja stanica periodontalnoga tkiva. (Miškić 2018) 
 Mlijeko je znatno bolji izbor za prijenos izbijenoga zuba od ostalih medija zbog svojih 
fizioloških svojstava, kao što je pH. Dobar je izbor i zato što ne dovodi do razvoja bakterija, 
ali je važno koristiti ga u prvih 20 minuta nakon što se dogodila avulzija. Povoljni rezultati 























7. PREGLED I DIJAGNOZA TRAUMATSKE OZLJEDE 
 
 Kako bi se što prije i točnije postavila točna dijagnoza nastale traumatske ozljede 
potrebno je obaviti sistematski pregled pacijenta. Zbog kontaminiranosti oralnoga područja 
prije samoga kliničkoga pregleda potrebno je oprati pacijentovo lice. Prilikom toga postupka 
moguće je dobiti dojam o opsegu ozljede, a zatim se postavljaju dodatna pitanja kako bi se 
ustanovila konačna dijagnoza i stvorio plan liječenja. (Andreasen i sur., 2008) 
 Pitanja su sljedeća: Kada se dogodila ozljeda?, Gdje se dogodila ozljeda?, Kako se 
dogodila ozljeda?, Je li nakon ozljede došlo do gubljenja svijesti?, Jesu li postojale prijašnje 
traume zuba?, Je li došlo do poremećaja zagriza?, Postoji li preosjetljivost na hladno i/ili toplo? 
te medicinska anamneza. Nadalje se provodi klinički pregled koji uključuje pregled mekih 
tkiva, test mobilnosti, test perkusije i test osjetljivosti pulpe. Nakon kliničkoga pregleda koji je 
usmjeren na područje ozljede, slijedi rendgenski pregled. (Andreasen i sur., 2008) 
 
 7.1. Prioriteti u liječenju traume zuba 
 
 Sve se traume moraju hitno obraditi zbog samih pacijenata, ali i kako bi se spriječili 
nastanci daljnjih komplikacija. Postoji nekoliko pristupa traumi zuba: hitni (unutar nekoliko 
sati), subakutni (unutar 24 sata) i odgođeni (nakon 24 sata). Klasifikacija u ove kategorije 
provedena je s obzirom na nedavnu studiju o utjecaju odgode tretmana na različite traume. 
(Andreasen i sur., 2008) 
 Hitna bi se intervencija trebala izvršiti kod: avulzije, frakture alveole, ekstruzije i 
lateralne luksacije te kod frakture korijena. Subakutno bi se trebalo pristupiti intruziji, potresu 
i subluksaciji, frakturi krune s otvorenom pulpom i traumama mliječnih zubi. Odgođeni 








8. RAZVOJ SVIJESTI O DENTALNIM TRAUMAMA 
 
 Mali broj javnih zdravstvenih ustanova bavi se problematikom dentalnoga zdravlja. 
Kampanje koje bi se bavile tom problematikom za ciljanu skupinu trebale bi odabrati one koji 
su izloženi velikom riziku od nezgoda: djeca, adolescenti i odrasla populacija. Korisne 
informacije o dentalnim traumama mogu se prikazati korištenjem slikovnica, priručnika, 
dodavanjem u prirodoslovne knjige, postera, brošura, televizijskih i radijskih emisija i 
interneta. Mnoge su zemlje uložile dosta truda u kampanje kojima se javnost upoznala s 
dentalnim traumama. Te su zemlje: Australija, Argentina, Brazil, Čile, Danska, Finska, 
Francuska, Izrael, Italije, Japan, Norveška i Švedska. (Andreasen i sur., 2008) 
  
8.1. Kako pravilno postupiti kod traumatske ozljede? 
 
 Različite vrste ozljeda zahtijevaju različit pristup. Budući bi učitelji trebali poznavati 
osnove postupanja i pružanja pomoći kod različitih vrsta traumatskih ozljeda. Kada se trauma 
dogodi kod mliječnih zubi, potrebno je oblino oprati ranu tekućom vodom. Krvarenje na 
ozlijeđenome području treba zaustaviti gazom ili pamučnom vatom. Nakon toga potrebno je 
potražiti hitnu pomoć kod pedodonta11. 
 Avulzirani trajni zub može se spasiti prikladnom reakcijom i hitnim tretmanom. 
Potrebno je pronaći zub i uhvatiti ga za krunu. Ukoliko je zub prljav, kratko ga isprati hladnom 
tekućom vodom. Još bolja opcija bila bi da se  pronađeni zub stavi u čašu mlijeka ili u usta, 








                                                             
11 Stomatolog specijaliziran za dječju stomatologiju. (Vodanović, 2007) 
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9. PREVENCIJA ZUBNIH OZLJEDA 
 
 Raznovrsni uzroci i faktori nastanka zubnih ozljeda otežavaju djelotvornu primjenu 
preventivnih mjera. Ipak postoje velike mogućnosti djelovanja, od sprečavanja nastanka zubnih 
ozljeda do zaštite od različitih posljedica koje one izazivaju. (Škrinjarić, 1988) 
  
 9.1. Uloga zdravstvenog odgoja 
 
 Predavanjima, filmovima i brošurama potrebno je upozoriti roditelje, djecu i nastavnike 
na najčešće situacije i uzroke zubnih ozljeda. Kada se govori o sprječavanju nastanka zubnih 
trauma posebnu pozornost treba voditi o planiranju sati tjelesnoga odgoja. Poseban se naglasak 
treba staviti i na korištenje štitnika za zube prilikom bavljenja određenim sportovima. 
(Škrinjarić, 1988) 
 Preventivno se može djelovati i kada nastane zubna trauma. Veliku ulogu u tome imaju 
roditelji i nastavnici u školi, koji bi trebali biti educirani o toj temi. Ono što je najvažnije za 
nastavnike, učitelje ili roditelje pravovremeno je reagiranje na zubnu traumu, odabir ispravnoga 
načina transporta zuba i općenito postupanje sa zubom. (Škrinjarić, 1988) 
 
9.2. Prevencija ozljeda u sportu 
 
Iako se veliki broj zubnih trauma dogodi neočekivano i nepredviđeno, određene se 
situacije mogu spriječiti ili umanjiti mogućnost njihovih posljedica. To posebno vrijedi za 
sportove u kojima su česti udarci u područje usta. Tada je potrebno educirati djecu, nastavnike 
i trenere o upotrebi štitnika za lice i zube. 
Zubni je štitnik najdjelotvorniji način prevencije zubnih ozljeda, kao i ozljeda ostalih 
oralnih struktura te potresa mozga. Kod nas je štitnik jedino obavezan u boksu, iako se i u 
ostalim sportovima (karate, košarka, nogomet) relativno često javljaju ozljede. Pokušaj da se 
nošenje štitnika proširi na ostale sportove propao je zbog neprecizno izrađenih i neprilagođenih 
štitnika. Svi se štitnici  mogu svrstati u dvije velike skupine: ekstraoralne (štite cijelo lice i usta) 




10.  EMPIRIJSKI DIO 
 
10.1. Cilj istraživanja 
 
Cilj je ovog istraživanja bio istražiti i ispitati znanja učitelja12 o zubnim ozljedama 
učenika mlađe školske dobi. 
 
10.2. Istraživačka pitanja 
 
 Istraživanjem se željelo doći do odgovora na sljedeća pitanja: 
1. Postoji li povezanost između ranijega iskustva sa zubnom ozljedom i znanja učitelja 
o zubnim ozljedama? 
2. Utječu li prethodno dobivene informacije o postupanju kod izbijenoga zuba na 
znanje učitelja o pravilnome postupanju prilikom zubne traume?  
3. Imaju li učitelji s više godina radnoga staža veće znanje o zubnim ozljedama? 
4. Koja je sveukupna razina znanja učitelja o zubnim ozljedama kod učenika mlađe 
školske dobi? 
 
10.3. Opis uzorka  
 
 Uzorak istraživanja je namjeran. Istraživanje je provedeno sa 370 ispitanika – učitelja 
razredne nastave. U istraživanju je sudjelovalo 357 učiteljica i 13 učitelja (Slika 14.). Detaljan 
opis uzorka prema dobi nalazi se u tablici 3. U uzorku su zastupljeni učitelji u dobi od 39.5 ± 
10.6 godina (prosjek ± standardna devijacija). Detaljan opis uzorka prema godinama radnoga 
staža nalazi se u tablici 4. U uzorku su zastupljeni učitelji koji imaju 14.8 ± 11.1 godina radnog 
staža (prosjek ± standardna devijacija). Najviše je ispitanika navelo selo kao mjesto rada 
(58.92%) (Slika 15.), a prema razini obrazovanja najzastupljeniji su učitelji s visokom 
stručnom spremom (72.7%) (Slika 16.). 
 
 
                                                             
12 Navedeni pojam odnosi se na učitelje muškog i ženskog spola 
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Slika 14. Prikaz raspodjele ispitanika prema spolu 
Slika 15. Prikaz raspodjele ispitanika prema mjestu rada 
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10.4. Instrumenti i postupak istraživanja 
 
 Postupak koji se koristio za prikupljanje informacija o znanjima učitelja o zubnim 
ozljedama učenika mlađe školske dobi je anketa, a instrument je tiskani anketni upitnik (Prilog 
1). Anketni je upitnik nastao na temelju sličnih anketnih upitnika koji su korišteni u sljedećim 
istraživanjima: u istraživanju provedenome među učiteljima privatnih i državnih škola u 
Nagpuru u Indiji, autora Patlea i suradnika (2015) pod naslovom Knowledge and Attitude of 
School Teachers Regardning Emergency Management of Avulsed Teeth-A Cross Sectional 
Study te u istraživanju provedenom među učiteljima ruralnih i urbanih dijelova Indije, autora 
Kaura i suradnika (2014) pod naslovom Knowledge and Attitude of School Teachers Towards 
Tooth Avulsion in Rural and Urban Areas.  
 Anketni se upitnik sastojao od 15 pitanja zatvorenoga tipa (pitanja višestrukoga izbora 
i kratkoga odgovora) te je za svako pitanje (osim za 1. i 5.) bilo moguće odabrati samo jedan 
od ponuđenih odgovora. Procjena znanja učitelja o zubnim ozljedama vrši se na temelju 
odgovora na 7., 8., 9., 10., 11., 12., 13. i 14 pitanje. Svakom se točnome odgovoru na prethodno 
navedena pitanja dodjeljuje po jedan bod, a sveukupni ostvareni broj bodova pokazuje razinu 
znanja učitelja o zubnim ozljedama.  
101, 27.30%
269, 72.70%
4. Razina obrazovanja 
VŠS
VSS
Slika 16. Prikaz raspodjele ispitanika prema razini obrazovanja  
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 Navedenih 15 pitanja u anketnome upitniku mogu se podijeliti na dva dijela. Prvi je dio 
služio za prikupljanje općih informacija kao što su spol, dob, mjesto rada, razina obrazovanja 
i godine radnoga staža. Drugi je dio sadržavao pitanja kojima se procjenjuju znanja o 
postupcima prilikom izbijenoga zuba.  
 Učitelji su anketne upitnike ispunjavali na stručnome skupu, a prije ispunjavanja bili su 
upoznati sa svrhom istraživanja te su dobili upute za ispunjavanje upitnika. Svakom je 
sudioniku zajamčena anonimnost i zatražena je iskrenost prilikom odgovaranja na pitanja. 
Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a ispitanici su mogli u svakom trenutku odustati od 
sudjelovanja u istraživanju. Znanstvena je paradigma na kojoj se temelji ovo istraživanje 



















11. REZULTATI I RASPRAVA 
 
 Obradom prikupljenih podataka dobiven je uvid u znanja o zubnim ozljedama 
ispitivanoga uzorka, odnosno učitelja razredne nastave. Rezultati su obrađeni i analizirani uz 
pomoć Programa Microsoft Office Excel i TIBCO Statistica te će biti opisani i prikazani 
uporabom histograma i torta dijagrama.  
 Prikaz iskustva učitelja sa zubnom ozljedom nalazi se na slici 17. Od 370 učitelja većina 
nije imala iskustva sa zubnom ozljedom (76.22 %) dok je njih samo 88 imalo iskustvo sa 
zubnom ozljedom (23.78 %). Usporedno s tim, u istraživanju Zakirulla i suradnika (2011) samo 
je 15 % učitelja imalo prethodna iskustva sa zubnom traumom, a sličan postotak (15.3 %) 
navodi se i u istraživanju koje su provodili Natarajan i Gurunathan (2013). U istraživanju Fujita 
i suradnika (2014) 20.7 % studenata stomatologije navodi kako je imalo ranijih iskustava sa 
zubnom ozljedom, a daleko najveće iskustvo sa zubnim ozljedama navode sudionici 
istraživanja Anjuma i suradnika (2014) gdje 44.4 % učitelja navodi kako je imalo iskustva sa 
zubnim ozljedama.            
 
             














Znanje učitelja o pojmu izbijenoga zuba prikazano je na slici 18. Većina ispitanika, njih 
330 (89.19 %), zna što je izbijeni zub. Svega 40 ispitanika ne zna što je izbijeni zub. (10.81 
%). Uspoređujući ove rezultate s prethodnim grafikonom može se zaključiti kako 246  učitelja, 
bez obzira na odsutnost iskustva sa zubnom ozljedom, zna što je izbijeni zub. (87.23 %). U 
sličnom se istraživanju,  koje su proveli Patle i suradnici (2015),  došlo do rezultata da 58.5 % 
učitelja zna točno što je izbijeni zub. Uspoređujući ove rezultate s našim istraživanjem, više 
naših učitelja zna što je izbijeni zub.  
       
 




 Znanje je učitelja o pojmu reimplantacije prosječno. (Slika 19.) 224 učitelja upoznata 
su s pojmom reimplantacije (60.54 %) dok je njih 146 odgovorilo kako ne znaju što je 
reimplantacija (39.46 %). Slični su rezultati dobiveni i istraživanjem kojega su proveli Kaur i 
suradnici (2014). 68 % učitelja gradskoga područja zna što je reimplantacija zuba dok učitelji 




7. Znate li što je izbijeni zub?
DA
NE
Slika 18. Prikaz znanja učitelja o pojmu izbijenog zuba 
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Znanje učitelja o postupanju sa izbijenim zubom nakon što je pao na tlo prikazano je na 
slici 20. Od 370 ispitanika, njih 203 ne bi znali koji su sljedeći koraci nakon što je izbijeni zub 
pao na tlo (54.86 %) dok 167 ispitanika navodi kako zna što treba učiniti nakon što je zub 
izbijen i pao je na tlo (45.14 %). Od 167 učitelja koji bi znali kako postupiti u takvoj situaciji, 
njih 42 imalo je ranije iskustvo sa zubnom ozljedom (31.14 %). Možemo zaključiti kako ne 
postoji velika povezanost između iskustva sa zubnom ozljedom i znanja o postupanju u takvoj 
situaciji. Slični se rezultati pojavljuju i u istraživanju Kura i suradnika (2014). 44 % učitelja 
urbanih područja i 26 % učitelja ruralnih područja navodi da bi znali kako postupiti nakon što 
je izbijeni zub pao na tlo. Na sljedećim grafikonima bit će prikazano kakvo je zapravo znanje 
učitelja o postupanju nakon nastanka jedne od traumatskih ozljeda, izbijenoga zuba ili avulzije. 
224, 60.54%
146, 39.46%
8. Znate li što je reimplantacija zuba?
DA
NE
Slika 19. Prikaz znanja učitelja o pojmu reimplantacije zuba 
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 Slika 21. prikazuje rezultate o znanju učitelja o mogućnosti vraćanja izbijenoga zuba u 
njegovo ležište. Potvrdan odgovor dalo je 257 učitelja (69.46 %) dok je njih 113 odgovorilo sa 
„ne“ (30.54 %). Od učitelja koji su odgovorili potvrdno na ovo pitanje 63 ih je imalo ranijih 
iskustava sa zubnom ozljedom (24.5 %). Ono što je zanimljivo je da je 25 učitelja imalo ranije 
iskustvo sa zubnom ozljedom (22,12 %), ali ne znaju da se izbijeni zub može vratiti u njegovo 
ležište. Ovaj nam postotak govori kako njihovo postupanje s izbijenim zubom zasigurno nije 
bilo primjereno te upućuje na problem kada se govori o ovoj temi. Ono što je poražavajuće i 
zabrinjavajuće je da 122 učitelja navodi kako zna da se izbijeni zub može vratiti u njegovo 
ležište (47.47 %), ali su na pitanje o tome znaju li što trebaju učiniti ako je zub izbijen i pao je 
na tlo, odgovorili „ne“. Slabije rezultate postigli su učitelji u istraživanju Natarajana i 
Gurunathana (2013). Samo 38.9 % ispitanika navodi kako bi izbijeni zub vratili u njegovo 
ležište. Slični se rezultati pojavljuju i u istraživanju Anjuma i suradnika (2014) gdje bi samo 
44 % ispitanika vratilo izbijeni zub u njegovo ležište. Nešto bolje rezultate od naših učitelja 
postigli su učitelji u istraživanju Patlea i suradnika (2015). 78.9 % ispitanika tvrdi kako se 




9. Ako je zub izbijen i pao na tlo, znate li što 
biste trebali učiniti? 
DA
NE
Slika 20. Prikaz znanja učitelja o postupanju s izbijenim zubom 
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Znanje učitelja o najidealnijemu vremenu za izvedbu reimplantacije zuba nakon što je 
zub ispao iz svoga ležišta prikazano je na slici 22. Najviše je učitelja odgovorilo, njih 226, kako 
257, 69.46%
113, 30.54%






















11. Koliko brzo bi se zubna reimplantacija 
trebala izvesti nakon što je zub ispao iz svog 
ležišta? 
Slika 21. Prikaz znanja učitelja o mogućnosti vraćanja izbijenog zuba 
u njegovo ležište 
Slika 22. Prikaz znanja učitelja o najprihvatljivijem 
vremenu za reimplantaciju 
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ne zna koje je idealno vrijeme zubne reimplantacije nakon što je zub ispao iz svoga ležišta. (61 
%). Samo je jedan učitelj odgovorio kako bi se reimplantacija trebala izvesti unutar 72 sata (0.3 
%), njih 18 izjavilo je kako je idealno vrijeme reimplantacije unutar 24 sata (4.9 %). 57 učitelja 
smatra kako je idealno vrijeme za reimplantaciju unutar 6 sati (4.6 %) dok 57 učitelja smatra 
kako je to prihvatljivo unutar jednog sata (15.4 %). Unutar 30 minuta bio je odgovor 37 učitelja 
(10 %), a 14 učitelja opredijelilo se za odgovor unutar 5 minuta. (3.8 %). Ove su informacije 
pokazatelji kako učitelji nisu upoznati sa idealnim vremenom unutar kojega se treba izvršiti 
reimplantacija. Vrijeme je jedan od najvažnijih faktora za očuvanje vitalnosti izbijenoga zuba 
što za sobom povlači i uspješnu reimplantaciju. Najbolji se rezultati reimplantacije vide ako se 
ona izvrši unutar 30 minuta. Od 370 učitelja točan je odgovor ponudilo njih 51, odnosno naveli 
su kako je idealno vrijeme za reimplantaciju unutar 5 i 30 minuta (13.78 %). Zanimljivo je da 
od 257 učitelja koji su odgovorili da se izbijeni zub može vratiti u svoje ležište, njih je samo 
36 na pitanje o najidealnijemu vremenu reimplantacije odgovorilo točno (14 %). Vrlo slične 
rezultate našima postigli su učitelji u istraživanju Zakirulla i suradnika (2011). 16 % učitelja 
navodi kako bi se reimplantacija trebala izvesti odmah ili unutar 30 minuta. Daleko bolje 
rezultate postigli su učitelji u istraživanjima Natarajana i Gurunathana (2013) te Hassana i 
suradnika (2018). U istraživanju Natarajana i Gurunathana (2013) 80.91 % učitelja navodi kako 
bi potrebnu pomoć nakon izbijenoga zuba potražili odmah ili unutar 30 minuta. Istraživanje 
Hassana i suradnika (2018) pokazuje kako 76 % učitelja smatra kako je izbijeni zub potrebno 
odmah reimplantirati, a 18 % to bi isto učinilo unutar 30 minuta. Znatno lošije rezultate od 
naših postigli su učitelji u istraživanju Kaura i suradnika (2014), gdje samo 2 učitelja (4 %) 
smatra kako se reimplantacija zuba treba izvršiti unutar 30 minuta. U našemu istraživanju od 
ukupno 88 učitelja koji su imali iskustva sa zubnom ozljedom samo njih 9 znalo je idealno 
vrijeme za izvođenje reimplantacije nakon što je zub ispao iz svoga ležišta (10.23 %). 
Zanimljivo je da od 282 učitelja koji su naveli kako nisu imali iskustva sa zubnim ozljedama, 
njih 42 navelo je točne odgovore koji se odnose na idealno vrijeme reimplantacije (14.89 %).   
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Na slici 23. prikazano je znanje učitelja o postupanju nakon što izbijeni zub padne na 
tlo i zaprlja se. Najviše učitelja, njih 194, navodi kako ne zna što treba učiniti s takvim zubom 
(52.4 %). 92 učitelja navodi kako bi zaprljani izbijeni zub isprali fiziološkom otopinom (24.9 
%), a 30 učitelja bi to učinilo vodom iz slavine (8.1 %). Njih 28 navodi kako zaprljani zub ne 
bi prali (7.6 %), a 23 učitelja zaprljani bi zub oprali mlijekom (6.2 %). Najmanje učitelja, njih 
3, navodi kako bi iščetkali krunu i korijen izbijenoga zuba koji se zaprljao (0.8 %). U ranije 
prikazanome teorijskome dijelu navodi se kako je najbolje izbijeni zub koji je pao na tlo isprati 
mlazom tekuće vode, fiziološkom otopinom ili mlijekom. Najviše je učitelja odgovorilo 
suprotno od toga, njih 225 (60.81 %). 145 učitelja navelo je kako je izbijeni i zaprljani zub 
najbolje isprati mlijekom, vodom iz slavine ili fiziološkom otopinom (39.19 %). U ovome je 
istraživanju, od ukupno 88 učitelja koji su imali iskustvo sa zubnom ozljedom, samo njih 9 
znalo što bi trebalo učiniti za izbijenim, zaprljanim zubom (10.23 %). Postojanje prethodnoga 
iskustva značajno ne utječe na znanje ispravnoga postupanja sa izbijenim zubom. U 
istraživanju Natarajana i Gurunathana (2013) najviše ispitanika, njih 52.7 %,  odabire mlaz 
tekuće vode kao sredstvo za čišćenje zaprljanoga, izbijenoga zuba dok 32.8 % ispitanika ne 
zna što bi napravilo s izbijenim, zaprljanim zubom. Nešto bolje rezultate postigli su učitelji u 
istraživanju Pithona i suradnika (2014) gdje bi 73 % svih ispitanih učitelja odabralo filtriranu 




























12. Ako izbijeni zub padne na tlo i zaprlja 
se, što biste trebali učiniti sa zubom? 








 Odgovori učitelja prikazani na slici 24. odnosne se na pitanje o tome na kojemu bi 
mjestu prvo potražili liječenje nakon zubne traume. Najviše je učitelja, njih 229, odgovorilo 
kako bi liječenje potražilo kod stomatologa u blizini (61.9 %). 103 učitelja liječenje bi potražilo 
u ambulanti za hitnu pomoć (27.8 %), a njih 9 bi to učinilo u općoj bolnici (2.4 %). Nekolicina 
njih liječenje bi potražila kod liječnika obiteljske medicine (1.6 %), odnosno 6 učitelja. 
Medicinski bi fakultet posjetio jedan učitelj (0.3 %) dok stomatološki fakultet nitko ne bi 
posjetio (0 %). Postoje i učitelji, njih 22, koji ne bi znali gdje potražiti liječenje nakon što se 
dogodila traumatska ozljeda izbijanja zuba (6 %). Ovakvi postoci ne iznenađuju, više od pola 
ispitanika ponudilo je točan odgovor te bi liječenje prvo potražili kod stomatologa, a isti se 
odgovor provlači kroz više različitih istraživanja, samo u drugačijim postotcima. Rezultat 
najsličniji našemu postigli su učitelji u istraživanju Hassana i suradnika (2018) gdje bi 64 % 
učitelja prvo potražilo pomoć kod najbližega stomatologa. I u istraživanju Kaura i suradnika 
(2014) 81 % ispitanika navela je već spomenuti odgovor dok je 32.6 % ispitanika u istraživanju 





























13. Koje bi bilo prvo mjesto na kojemu biste potražili 
liječenje? 








 Podaci o medijima koje bi učitelji koristili za prijenos izbijenoga zuba nalaze se na slici 
25. Najviše bi učitelja, njih 101, koristilo papirnati ubrus (27.2 %). Odmah nakon papirnatoga 
ubrusa 62 učitelja koristila bi plastičnu vrećicu (16.8 %), dok bi 58 učitelja koristilo fiziološku 
otopinu (15.7 %). Mlijeko, kao najpovoljniji medij za prijenos izbijenoga zuba, odabralo je 22 
učitelja (5.9 %). Od ostalih medija 3 su učitelja odabrala toaletni papir (0.8 %), 7 se učitelja 
odlučilo za rolu pamuka (vatu) (1.9 %) dok 8 učitelja navodi slinu kao medij koji bi koristili 
pri prijenosu izbijenoga zuba (2.3 %). 6 učitelja navelo je kako bi izbijeni zub prenosili u vodi 
iz slavine (1.6 %), a 9 bi učitelja odabralo nešto drugo (2.5 %). 94 učitelja navodi kako ne zna 
koji bi medij koristili za prijenos (25.4 %), a džep kao medij nijedan učitelj nije odabrao kao 
povoljan odgovor. Prema pregledanoj literaturi, od ponuđenih medija najpovoljniji bi bili 
mlijeko, vlastita slina i fiziološka otopina. Takve je odgovore ponudilo samo 88 učitelja (23.78 
%). U istraživanju Hassana i suradnika (2018) znanje učitelja o prijenosnim medijima vrlo je 
slabo. Većina učitelja odlučila se za takozvane „suhe medije“ koji nanose najviše štete zubu 
prije reimplantacije. Tako je 38 % i 32 % učitelja odabralo led i papirnati ubrus kao prijenosni 
medij. Rezultati slični našima, gdje mali broj učitelja odabire mlijeko, slinu ili fiziološku 
otopinu kao prijenosni medij,  pojavljuju se i u ostalim istraživanjima. Tako je u istraživanju 
















14. Koji biste medij koristili za prijenos 
izbijenog zuba? 




Pithona i suradnika (2014) rezultati su najsličniji našima te tako 17 % ispitanika odabire 
mlijeko, usnu šupljinu ili filtriranu vodu kao prijenosni medij.  
 Na temelju grafova koji su se odnosili na mogućnost vraćanja izbijenoga zuba u 
njegovo ležište, najprihvatljivijem vremenu za reimplantaciju, postupanje s izbijenim i 
zaprljanim zubom, mjestom liječenja izbijenoga zuba i prijenosni medij izbijenoga zuba može 
se zaključiti kako bi samo 8 učitelja, od ukupno 338 koji su dali barem jedan točan odgovor, 
(2.37 %) najpravilnije postupilo ukoliko bi se našli u situaciji ozljede zuba i zasigurno bi uspjeli 
spasiti ozlijeđeni zub. Analizirajući dalje, 48 učitelja na navedena je pitanja ponudilo 4 točna 
odgovora (14.2 %), 72 učitelja ispravno odgovara na 3 navedena pitanja (21.3 %), 110 učitelja 
imalo je samo 2 točna odgovora (32.54 %) te je 100 učitelja ponudilo 1 točan odgovor (29.59 
%). Od ukupno 88 učitelja koji su imali iskustva sa zubnim ozljedama, samo 3 od njih 
adekvatno bi postupilo u slučaju zubne traume (3.4 %).  
 




 Na pitanje o dobivanju informacija o postupanju kod izbijenoga zuba, većina učitelja, 
njih 347 nije dobilo nikakve informacije (93.78 %), a njih 23 dobilo je informacije o tome (6.22 
%), što se može vidjeti na slici 26. Od 8 učitelja koji bi najpravilnije reagirali u slučaju zubne 




15. Jeste li ikada dobili bilo kakve 




Slika 26. Prikaz dobivenih informacija o postupanju 
kod izbijenog zuba 
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preostala 4 učitelja, bez obzira na to što nisu dobivali nikakve informacije o postupanju kod 
izbijenoga zuba, adekvatno postupila u svim koracima koje je potrebno poduzeti nakon što je 
zub izbijen. Vrlo mali broj naših učitelja primilo je nekakve informacije o postupanju kod 
izbijenoga zuba dok u istraživanju Kaura i suradnika (2014) nijedan učitelj nije naveo kako je 
dobio informacije o postupanju kod izbijenoga zuba. Nešto je bolja situacija u istraživanju 






















12. OSVRT NA DOBIVENE REZULTATE 
 
Istraživanjem koje je provedeno nastojalo se doći do odgovora na sljedeća pitanja:  
1. Postoji li povezanost između ranijega iskustva sa zubnom ozljedom i znanja učitelja o 
zubnim ozljedama? 
2. Utječu li prethodno dobivene  informacija o postupanju kod izbijenoga zuba na znanje 
učitelja o pravilnom postupanju prilikom zubne traume?  
3. Imaju li učitelji s više godina radnoga staža veće znanje o zubnim ozljedama? 
4. Koja je sveukupna razina znanja učitelja o zubnim ozljedama kod učenika mlađe 
školske dobi? 
Osvrt na dobivene rezultate temeljit će se na odgovorima prethodno postavljenih 
istraživačkih pitanja.  
Postoji li povezanost između ranijega iskustva sa zubnom ozljedom i znanja učitelja o 
zubnim ozljedama? 
Analizom prikupljenih anketnih upitnika koje je ispunilo 370 učitelja, uočeno je da je 88 
učitelja imalo iskustvo sa zubnom ozljedom (23.78 %). Samo je 5 učitelja odgovorilo točno na 
sva pitanja, odnosno posjeduju stopostotno znanje o zubnim traumama i  načinima pravilnoga 
postupanja tijekom iste (1.35 %). Od navedenih 5 učitelja, samo je njih 3 imalo iskustvo sa 
zubnom ozljedom što čini 3.4 % svih ispitanih učitelja. S obzirom da je 23.27 % učitelja imalo 
prethodno iskustvo i da je stopostotno znanje o zubnoj traumi sa prethodnim iskustvom 
pokazalo samo 3.4 % učitelja može se zaključiti kako ranije iskustvo sa zubnom ozljedom ne 
utječe na znanje učitelja o zubnoj traumi.  
Utječu li prethodno dobivene  informacija o postupanju kod izbijenoga zuba na znanje 
učitelja o pravilnome postupanju prilikom zubne traume?  
Učitelji su pitani jesu li ikada dobili bilo kakve informacije o postupanju kod izbijenoga 
zuba, a samo su 23 učitelja navela potvrdan odgovor na ovo pitanje (6.22 %). Na pitanja koja 
su se odnosila na mogućnost vraćanja izbijenoga zuba u njegovo ležište, najprihvatljivijemu 
vremenu za reimplantaciju, postupanje s izbijenim i zaprljanim zubom, mjesto liječenja 
izbijenoga zuba i prijenosni medij izbijenoga zuba, samo je 8 učitelja odgovorilo točno što čini 
2.37 %. Od 8 navedenih učitelja, samo je njih 3 dobilo informacije o postupanju kod izbijenoga 
zuba što čini 0.81 % svih studenata. Kako je 6.22 % učitelja prethodno dobilo informacije o 
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postupanju kod izbijenoga zuba i kako je samo 0.81 % učitelja s prethodno dobivenim 
informacijama točno odgovorilo na pitanja o postupanju tijekom zubne ozljede, može se 
zaključiti kako prethodno dobivene informacije o postupanju kod izbijenoga zuba ne utječu na 
znanje učitelja o pravilnome postupanju prilikom zubne ozljede.  
Imaju li učitelji s više godina radnoga staža veće znanje o zubnim ozljedama? 
Učitelji su, prema godinama radnoga staža, grupirani u sljedeće skupine: 0 – 5, 6 – 11, 12 
– 17, 18 – 23, 24 – 29, 30 – 35 i 36 i više godina radnoga staža. Nakon analize pitanja koja su 
se odnosila na mogućnost vraćanja izbijenoga zuba u njegovo ležište, najprihvatljivijemu 
vremenu za reimplantaciju, postupanju s izbijenim i zaprljanim zubom, mjestom liječenja 
izbijenoga zuba i prijenosnomu mediju izbijenoga zuba, utvrđeno je da je samo 8 učitelja točno 
odgovorilo na navedena pitanja (2.37 %). Od tih 8 učitelja, 4 ih je iz skupine od 0 do 5 godina 
radnog staža, odnosno 2 učitelja koja su ponudila sve točne odgovore na navedena pitanja imaju 
5 godina radnog staža, 1 učitelj 1 godinu radnoga staža dok 1 učitelj nema radnoga staža. 
Sljedeća 2 učitelja koja su ponudila točne odgovore nalaze se u skupini od 12 do 17 godina 
radnoga staža, odnosno imaju 16 i 17 godina radnoga staža. I posljednja dva učitelja koja su 
dala točne odgovore nalaze se u skupini od 24 do 29 godina radnoga staža, odnosno imaju 25 
i 29 godina radnoga staža. Nadalje, od 48 učitelja koji su točno odgovorili na 4 pitanja (14.2 
%), najviše učitelja, njih 12, dolazi iz skupine od 0 do 5 godina radnoga staža dok nijedan 
učitelj iz dobne skupine od 36 i više godina radnoga staža nije ponudio 4 točna odgovora. 3 su 
točna odgovora ponudila 72 učitelja, a njih 25 dolazi iz dobne skupine 0 – 5 godina radnoga 
staža, a najmanje učitelja, njih 2, dolazi iz skupine 30 – 35 godina radnoga staža. Najviše 
učitelja koji su ponudili 2 točna odgovora (110 svih učitelja) i 1 točan odgovor (100 svih 
učitelja) dolazi iz skupine 0 – 5 godina radnoga staža (31 i 25 učitelja), a najmanje iz skupine 
35 i više godina radnoga staža (6 i 1 učitelj). S obzirom na navedene rezultate, može se 
zaključiti kako učitelji s više godina radnoga staža nemaju veće znanje o zubnim ozljedama. 
Čak naprotiv, učitelji s manje godina radnoga staža pokazali su kako imaju više znanja. Razlog 
tome može biti nedostupnost spomenute problematike na stručnim usavršavanjima koja su 
pohađali učitelji s više godina radnoga staža odnosno učitelji s manje godina radnoga staža 






Koja je sveukupna razina znanja učitelja o zubnim ozljedama kod učenika mlađe školske 
dobi? 
Sveukupna razina znanja učitelja procjenjuje se na temelju odgovora koje su dali na 7., 8., 
9., 10., 11., 12., 13. i 14. pitanje. Svakome se točnome odgovoru na navedeno pitanje dodjeljuje 
jedan bod, a ostvareni broj bodova ukazuje na ukupnu razinu znanja učitelja o zubnoj ozljedi. 
Na sedmo pitanje potvrdno je odgovorilo 330 učitelja, na osmo 224 učitelja, na deveto 167 
učitelja, na deseto 257 učitelja, na jedanaesto 51 učitelj, na dvanaesto 145 učitelja, na trinaesto 
229 učitelja i na posljednje, četrnaesto pitanje točno je odgovorilo 88 učitelja. Ukupan broj svih 
bodova iznosi 2960, a naši su učitelji ostvarili 1491 bod. Može se zaključiti kako je razina 
znanja učitelja prolazna s 50.37 %. Ovi rezultati nisu pohvalni, a budući da djeca mlađe školske 
dobi veliki dio svojega vremena provedu u školi i kako je moguće da se zubna ozljeda upravo 

















13. BUDUĆI I SADAŠNJI UČITELJI – USPOREDBA REZULTATA 
 
Marina Tukara, tadašnja studentica, a sada magistra primarnoga obrazovanja, provela 
je 2016. godine istraživanje o znanju studenata o zubnim ozljedama, na uzorku od 235 
studenata Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku. Dobiveni rezultati bit će 
uspoređeni s našima kako bi se utvrdilo imaju li studenti, kao budući učitelji, više znanja o 
zubnim ozljedama nego učitelji koji se već nalaze u obrazovnome sustavu i svakodnevno su u 
kontaktu s učenicima.  
Tukara (2016) navodi kako od ukupno 235 studenata, njih 196 zna što je izbijeni zub 
(83.4 %) dok njih 134 zna što je to reimplantacija (57.02 %). Naši su se učitelji pokazali boljima 
te tako 330 učitelja zna što je izbijeni zub (89.19 %), a 224 učitelja poznaje postupak 
reimplantacije (60.54 %). I u pitanjima koja su se odnosila na znanje o postupanju s izbijenim 
zubom i mogućnosti vraćanja izbijenoga zuba u njegovo ležište učitelji postižu bolje rezultate. 
203 učitelja navodi kako bi znali što bi učinili ako je zub izbijen i pao je na pod (54.86 %), a 
to isto navodi i 107 studenata (45.5 %). 147 studenata smatra kako se izbijeni zub može vratiti 
u njegovo ležište (62.5 %), a 257 učitelja smatra isto (69.46 %).  
Na pitanja koja su usmjerena na znanje o izbijenome zubu, kao što su vrijeme 
reimplantacije, postupanje s izbijenim i zaprljanim zubom, mjesto liječenja, transportni medij, 
studenti su pokazali nešto bolje rezultate nego učitelji. Tukara (2016) navodi kako 42 studenta 
smatraju da je najbolje izvršiti reimplantaciju unutar 30 minuta (17.9 %), njih 96 bi za čišćenje 
zaprljanoga, izbijenoga zuba koristilo vodu iz slavine, mlijeko ili fiziološku otopinu (40.9 %). 
156 bi studenata prvo potražili pomoć kod stomatologa (66.4 %), a 83 bi studenta zub pohranili 
u mlijeko, slinu ili fiziološku otopinu (35. 3%). Usporedno s tim, 51 učitelj smatra vrijeme 
kraće od pola sata kao idealno za reimplantaciju (13.78%), 145 učitelja zaprljani bi zub čistili 
vodom iz slavine, mlijekom ili fiziološkom otopinom (39.19 %), 229 bi učitelja pomoć prvo 
potražilo kod stomatologa (61.9 %), a 88 bi učitelja kao transportni medij izbijenoga zuba 
koristilo mlijeko, slinu ili fiziološku otopinu (23,78 %).  
Kada se pitanjima, koja se ne odnose na prikupljanje općih podataka, dodijele bodovi 
dobije se konačna razina znanja o zubnim ozljedama. Prema Tukari (2016) studenti su ostvarili 
961 bod, od mogućih 1880 te imaju prolaznu razinu znanja s 51.1 %. Učitelji su, od ukupno 
2960 bodova, ostvarili 1491 te je njihova razina znanja također prolazna, s 50.37 %. Studenti 
imaju nešto bolji postotak prolazne ocjene, no to je i dalje poražavajući rezultat. 
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Iz prikazanih rezultata vidljivo je kako je razina znanja studenata i učitelja jedva 
prolazna, što predstavlja veliki problem. Učitelji i studenti, koji bi reagirali prilikom zubne 
ozljede učenika, to bi učinili na neispravan način. Taj bi se problem trebao riješiti na način da 
studenti tijekom studiranja odslušaju i polože kolegij koji se dotiče navedene problematike, a 
























 14. ZAKLJUČAK 
 
 Zubna ozljeda predstavlja jednu od učestalijih ozljeda koja se može dogoditi djetetu. 
Zbog slabije razvijenih motoričkih sposobnosti zubne su ozljede učestalije i nije ih moguće 
predvidjeti. Zato je iznimno važno znati pravilno postupiti nakon što se dogodila ozljeda, što 
koristiti kao prijenosni medij ako je zub izbijen te gdje potražiti prvu pomoć nakon što je nastala 
ozljeda zuba. 
 Analiza rezultata ankete pokazala je kako učitelji imaju vrlo nisko znanje o zubnim 
ozljedama i postupanju nakon što se dogodilo izbijanje zuba. Istraživanje bi trebalo biti 
upozorenje svima kako učitelji nisu dovoljno educirani i osposobljeni za reagiranje u slučaju 
zubne ozljede. Na slici 26. vidljivo je kako 93.78 % ispitanih učitelja nije dobilo nikakve 
informacije o postupanju nakon izbijenoga zuba što je vrlo poražavajuće i zabrinjavajuće. To 
pokazuje kako odgovornost nije samo na učiteljima nego i na Ministarstvu znanosti, 
obrazovanja i športa. Ministarstvo bi, u suradnji s Ministarstvom zdravstva, trebalo ponuditi 
više sadržaja o dentalnoj problematici, uklopiti ih u stručne skupove u obliku radionica, tiskati 
brošure, priručnike te izrađivati plakate. Veliki bi broj učitelja bio voljan izdvojiti svoje 
slobodno vrijeme kako bi usvojili korisne informacije o navedenoj problematici te bili sposobni 
pravovremeno i točno reagirati na zubne ozljede. Još bi jedan korak naprijed bilo uvođenje 
kolegija na učiteljske studije, a koji se dotiče navedene problematike kao i osposobljavanje za 
pružanje prve pomoći. Nedovoljno razvijena svijest o navedenome problemu reflektirat će se 
na ozlijeđeno dijete, a cilj je svakoga učitelja da svakome učeniku pruži jednaku pažnju i 
vrijeme. Isti bi slučaj trebao biti i s pružanjem pomoći prilikom određene ozljede pa tako i 
traumatske ozljede zuba. Samo pravovremena i točna reakcija može smanjiti štetne posljedice 
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PRILOG 1 - Anketni upitnik o znanjima učitelja o zubnim ozljedama učenika mlađe školske 
dobi 
 
UPITNIK O ZNANJU UČITELJA RAZREDNE NASTAVE O ZUBNOJ OZLJEDI 
 
Poštovani,  
ovo istraživanje provodi se kako bi se prikupili podaci o znanju učitelja razredne nastave o zubnoj 
ozljedi. Anonimnost upitnika u potpunosti je zajamčena, stoga Vas molimo da iskreno odgovorite 
na postavljena pitanja. 
Zahvaljujemo na suradnji. 
 
 
1. Dob: _____________ 
2. Spol: 
a)  muško 
b) žensko 
3. Mjesto rada: 
a) selo 
b) grad 
4. Razina obrazovanja: 
a) viša stručna sprema (VŠS) 
b) visoka stručna sprema (VSS) 
5. Godine radnog staža: _______________ 
6. Jeste li ikada imali iskustva sa zubnom ozljedom? 
a) da 
b) ne 





8. Znate li što je reimplantacija zuba? 
a) da     b) ne 
9. Ako je zub izbijen i pao na tlo, znate li što biste trebali učiniti? 
a) da 
b) ne 
10. Može li se izbijeni zub vratiti u ležište zuba? 
a) da 
b) ne 
11. Koliko brzo bi se zubna reimplantacija trebala izvesti nakon što je zub ispao iz svog ležišta? 
a) za 5 minuta 
b) za 30 minuta 
c) za 1 sat 
d) za 6 sati 
e) za 24 sata 
f) za 72 sata 
g) ne znam 
12. Ako izbijeni zub padne na tlo i zaprlja se, što biste trebali učiniti sa zubom? 
a) iščetkati krunu i korijen zuba 
b) isprati ga vodom iz slavine 
c) isprati ga mlijekom 
d) isprati ga fiziološkom otopinom 
e) ne prati zub 
f) ne znam 
13. Koje bi bilo prvo mjesto na kojemu biste potražili liječenje? 
a) ambulanta hitne pomoći 
b) opća bolnica 
c) stomatolog u blizini 
d) liječnik obiteljske medicine 
e) medicinski fakultet 
f) stomatološki fakultet 
g) ne znam 
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14. Koje biste medij koristili za prijenos izbijenog zuba? 
a) papirnati ubrus 
b) toaletni papir 
c) rolu pamuka (vatu) 
d) džep 
e) plastičnu vrećicu 
f) vodu iz slavine 
g) fiziološku otopinu 
h) mlijeko 
i) slinu 
j) nešto drugo 
k) ne znam 
15. Jeste li ikada dobili bilo kakve informacije o postupanju kod izbijenog zub? 
a) da 
b) ne 
 
 
 
